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経管冠動脈形成術 (PTCA) を受け十分な冠動脈の拡大に成功した例である。残り 46例中12例では冠
れん縮'性狭心症を疑いエルゴノピン負荷試験を施行し，その前後の冠動脈造影像を記録した。
34例は冠動脈病変の程度に従って 3 群 (NC群:正常冠動脈 (13例) , S VD群:一枝病変 (10f7!J)






で，ファントム実験では実測値との聞に相関係数0.9996 (P <0.∞1 ， Y =0.996 x +0.09) の良好な正相
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闘を示し，変動係数は0.1- 1.0%と再現性も良好であった。
冠動脈壁弾性特性の評価には dynamic incremental elastic modulus (E P (dyn)) (E P (dyn) = 




2. 13例のNC群の左冠動脈主幹部，左前下行枝，回旋枝の平均E P (dyn) はそれぞれ0.12 :::t O.04 ， 0.16 
:::t O.06, 0.15:t0.03 (x10 6 N/rrf) であり，年齢と EP (dyn) の聞には有意の正相関を認めた。
3. 冠動脈造影所見上病変を認めない左冠動脈主幹部のニトログリセリン投与後の E P (dyn) は sv
D群0.12 :t 0.08 (X1Q6N/nf) , DVD群0.26 :t 0.05 ， T V D群0.22 土 0.12と末梢冠動脈枝の病変の
進行に従って主幹部のスティフネスの増大が認められた。
4. PTCAにでほぼ正常まで冠動脈病変の開大に成功した部分の E P (dyn) は0.21-0.36X 106 N / 
dと高値を示した。
5. エルゴノピン負荷試験を施行した12例中 717IJで冠れん縮が誘発されたが，れん縮部以外のセグメン
トで測定した冠動脈スティフネスは冠れん縮が誘発されなかった 5 例と差を認めなかった。
[総括]
1. 冠動脈造影像画像処理システムを開発し，虚血性心疾患例を対象に一心周期期間中の圧・内径関係
を求め，各種疾患における冠動脈壁の弾性特性を解析した。
2. 左冠動脈主幹部のスティフネスは冠動脈造影像上動脈硬化所見がなくとも，末梢冠動脈枝の病変が
進行している例では有意に増大しており，動脈硬化病変は冠動脈造影像上正常に見えるセグメントに
おいても潜在性，びまん性に進行することが示唆された。
3. 冠れん縮性狭心症例ではれん縮部以外のセグメントでは冠血管壁トーヌスの異常は認められず，本
症における異常な冠血管壁トーヌスの冗進は局所的な病変であることが示唆された。
論文の審査結果の要旨
虚血性心疾患の病態を正確に把握するためには冠動脈の形態的変化のみならず，機能的変化について
評価する必要があるが，従来の冠動脈造影法では形態的変化のみしか評価しえなかった。
本論文はコンビュータ画像処理技術を導入することにより，冠動脈造影像から冠動脈内径の微細な変
化を抽出し，一心周期内の圧・内径関係、から冠動脈壁のスティフネス及びトーヌスを計測している。そ
の結果，高齢者や，冠動脈狭窄病変の進行した例では冠動脈造影像上狭窄のないセグメントにおいても
び慢性にスティフネスの増大していることを明らかにした。また異型狭心症例における異常なトーヌス
の冗進はれん縮部に限局していることを明らかにした。
本論文は冠動脈壁の物理的特性を臨床的に評価することを可能としたもので，冠動脈疾患の診断，病
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態解析に資するところ大である。
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